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Sr. Director: La lectura del interesante ar-
tículo de Echarri et al1, publicado reciente-
mente en ATENCIÓN PRIMARIA, nos lleva a
realizar algunas reflexiones sobre la asocia-
ción de luxación escapulohumeral y crisis
convulsivas que pensamos aportan datos
que complementan la comunicación de es-
tos autores.
La luxación escapulohumeral bilateral tie-
ne tres etiologías, según Brown2: a) trau-
mática, que supone el 23% de casos; b) de
causa atraumática, entre las que se incluyen
las de pacientes con alteraciones neuro-
musculares como la miastenia grave o la
parálisis cerebral, y las de carácter volunta-
rio, en pacientes con laxitud articular exce-
siva o alteraciones psiquiátricas; este grupo
de causas constituye aproximadamente el
36% de casos, y c) por contracciones mus-
culares violentas, como las que suceden du-
rante una crisis convulsiva, en la electrocu-
ción y por la terapia electroconvulsiva. Esta
categoría representa un 41% de casos y las
luxaciones posteriores son más frecuentes
que las anteriores.
La luxación de hombro es una complicación
rara de la crisis convulsiva, estimándose su
frecuencia en un 0,6%3. Uno de los factores
precipitantes es la colocación del paciente
en decúbito lateral izquierdo, posición que
clásicamente, y aun en la actualidad4, se ha
venido aconsejando en los protocolos de ac-
tuación ante el paciente con crisis convulsi-
vas, para evitar la broncoaspiración. La luxa-
ción que se produce en estas circunstancias
suele ser anterior y asienta en el hombro si-
tuado debajo3. La disminución de la movili-
dad del brazo atrapado por el peso del cuer-
po, y la contracción de los músculos pectoral
mayor y dorsal ancho hace que la cabeza hu-
meral se desplace hacia delante y se produz-
ca la luxación5,6. La provocación de esta
complicación, junto con el hecho compro-
bado de que durante la crisis convulsiva
prácticamente no existe riesgo de aspiración
broncopulmonar (al no haber durante la fa-
se convulsiva un significativo aumento de
las secreciones y cesar prácticamente los
movimientos respiratorios), hace que la
adopción del decúbito lateral no sea la posi-
ción más adecuada del paciente durante la
fase crítica, aconsejando algunos autores3
que esta recomendación desaparezca de los
protocolos de actuación en los que todavía
sigue vigente4. Sin embargo, es aconsejable
durante la fase poscrítica, en la que hay ries-
go de broncoaspiración y es el momento en
que se produce la mayoría de las neumonías
por aspiración en estos pacientes.
Por tanto, la prevención de la luxación esca-
pulohumeral, a veces asociada a fractura hu-
meral, debe ir encaminada no sólo a dismi-
nuir la frecuencia de las de causa traumática,
por caída del paciente al presentar la crisis,
mediante educación sanitaria a los familia-
res/allegados del enfermo, sino también a
disminuir las derivadas de una inadecuada
posición del paciente, obviando el decúbito
lateral durante la fase crítica, mediante la ex-
clusión de los protocolos de actuación y guí-
as de práctica clínica de la recomendación de
colocar al paciente en dicha posición.
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